
บทท่ี  4 
 

ผลการศึกษา และการอภปิรายผล 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เร่ืองการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ ระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม
รวบรวมขอมูล ในเดือน สิงหาคม 2552โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษานําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบคําบรรยาย โดยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
  

สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป  
สวนท่ี  2  การปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานท่ี  

   ปฏิบัติงาน และตําแหนง (n = 270) 
 

   ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

เพศ   
                        ชาย 138 51.1 
                        หญิง 132 48.9 
อายุ (ป)   
                        ≤ 25 30 11.2 
                        26 - 35 76 28.2 
                        36 - 45 139 51.3 
                        46 - 55 
อายุสูงสุด 55 ป ตํ่าสุด 22 ป 
คาเฉล่ีย 37 ป 9 เดือน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7 ป 3 เดือน 

25 9.3 

ระดับการศึกษา   
                       อนุปริญญา 45 16.7 
                       ปริญญาตรี 184 68.1 
                       ปริญญาโท 41 15.2 
สถานท่ีปฏิบัตงิาน   
           สถานีอนามัย 209 77.4 
           ศูนยสุขภาพชุมชน              61 22.6 
ตําแหนง   
                       พยาบาลวิชาชีพ 33 12.2 
                       พยาบาลเทคนคิ 1 0.4 
                       นักวิชาการสาธารณสุข 159 58.9 
                       เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 77 28.5 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

   ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
                      ≤  5 ป 26 9.7 
                        6 – 10 ป 47 17.3 
                        11 – 15 ป 102 37.8 
                        >  15 ป 95 35.2 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด 30 ป 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด 1 ป 
คาเฉล่ีย 14.21 ป 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.4 ป 

  

 
จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 48.9 และเปนเพศชาย รอยละ 

51.1 กลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 36 - 45 ป มากท่ีสุด รอยละ 51.3 รองลงมา คือ อายุระหวาง 26 - 35
ป รอยละ 28.2 กลุมตัวอยางมีอายุสูงสุด 55 ป ตํ่าสุด 22 ป คาเฉล่ีย 37 ป 9 เดือน สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 7 ป 3 เดือน กลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด รอยละ 68.1 รองลงมา
ศึกษาในระดับอนุปริญญา รอยละ 16.7 และระดับปริญญาโท รอยละ15.2  
 กลุมตัวอยาง ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย มากท่ีสุด รอยละ 77.4 รองลงมาปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 22.6 กลุมตัวอยางดํารงตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 58.9
รองลงมา คือ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รอยละ 28.5 กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในระยะเวลา
ระหวาง 11 - 15 ป มากท่ีสุด รอยละ 37.8 รองลงมาปฏิบัติงานในระยะเวลามากกวา 15 ป รอยละ
35.2 และปฏิบัติงานในระยะเวลาระหวาง 6 - 10 ป รอยละ 17.3 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาก
ท่ีสุด 30 ป ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด 1 ป คาเฉล่ีย 14.21 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.4 
ป (ตารางท่ี 1 ตอ) 
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สวนท่ี 2 การปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
  
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
    (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล (n = 270) 

  

การปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ(เอช1เอ็น1) ของ
บุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล 

ระดับการปฏิบัต ิ

  สูง                        ปานกลาง 
   จํานวน                   จํานวน 
  (รอยละ)                 (รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

 (รอยละ) 
 
โดยรวม 
รายดาน 
        การคัดกรองผูปวย 
 
        การใหความรู และคําแนะนําแก 
        ประชาชน                                              
 
        การเปนแกนนําสาธารณสุขและ 
        กระตุนใหเกิดความรวมมือกับ 
        หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 
        การติดตามสถานการณของโรค        
       

 
211 (78.1)                 59 (21.9) 
 
246 (91.1)                  24 (8.9) 
 
177 (65.6)                 93 (34.4) 
 
 
198 (73.3)                 71 (26.3) 
 
 

 
188 (69.6)                 79 (29.3) 

 
 0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
 

1 (0.4) 
 
 

 
3 (1.1) 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม
2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) โดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 78.1 ระดับปานกลาง รอยละ 21.9 กลุม
ตัวอยางมีการปฏิบัติการเฝาระวังการคัดกรองผูปวย อยูในระดับสูง รอยละ 91.1 ระดับปานกลาง
รอยละ 8.9 กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการเฝาระวังการใหความรู อยูในระดับสูง รอยละ 65.6 ระดับ
ปานกลาง รอยละ 34.4 กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการเฝาระวังการเปนแกนนําสาธารณสุขและ
กระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของอยูในระดับสูง รอยละ 73.3 ระดับปานกลาง 
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รอยละ 26.3 และระดับตํ่า รอยละ 0.4 กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตามสถานการณ
ของโรคอยูในระดับสูง รอยละ 69.6 ระดับปานกลาง รอยละ 29.3 และระดับตํ่า รอยละ 1.1 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 

   (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ ระดับตําบล ดานการคัดกรองผูปวย (n = 270) 
 

ดานการคดักรองผูปวย 

การปฏิบัติ   
ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
นานๆคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไม
ปฏิบัติ 
จํานวน 

(รอยละ) 
1. ซักประวัติผูปวยที่มาดวยอาการไข 
และอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจ  

236 
(87.4) 

34 
(12.6) 

- - - 

2. ซักประวัติผูปวยที่มีประวัติอาศัยอยู
หรือเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่พบผูปวยโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
(เอช1เอ็น1)  

241 
(89.3) 

23 
(8.5) 

6 
(2.2) 

- - 

3.ซักประวัติผูปวยที่มีประวัติเปนผูสัมผัส
รวมบานหรือในท่ีทํางานกับผูปวยที่เปน
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009ชนิด
เอ (เอช1เอ็น1)  

209 
(77.4) 

55 
(20.4) 

6 
(2.2) 

- - 

4. ซักประวัติผูปวยที่มีประวัติสัมผัสสัตว
ปกโดยตรง/สัตวที่สงสัยวาปวยหรือเพ่ิง
ตายใหมๆภายใน 7 วันกอนเริ่มปวย 

239 
(88.5) 

30 
(11.1) 

1 
(0.4) 

- - 

5. ซักประวัติผูปวยที่มีประวัติเปนผูปวยที่
มีอาการปอดอักเสบ  

216 
(80.0) 

47 
(17.4) 

7 
(2.6) 

- - 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีการซักประวัติผูปวยท่ีมีไข มีอาการโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและมีประวัติอาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีพบผูปวยโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีการปฏิบัติทุกคร้ังมากท่ีสุด รอยละ 89.3
รองลงมา คือ กลุมตัวอยางมีการซักประวัติผูปวยท่ีมีประวัติสัมผัสสัตวปกโดยตรง/สัตวท่ีสงสัยวา
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ปวยหรือเพิ่งตายใหมๆ ภายใน 7 วันกอนเร่ิมปวย รอยละ 88.5 และกลุมตัวอยางมีการซักประวัติ
ผูปวยท่ีมาดวยอาการไข และอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ รอยละ 87.4 
  
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 

   (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ ระดับตําบล ดานการใหความรู (n = 270) 
 

ดานการใหความรู 

การปฏิบัติ   
ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
นานๆคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน 

(รอยละ) 

1. ใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
(เอช1เอ็น1) ที่มารับบริการ 

171 
(63.3) 

96 
(35.6) 

3 
(1.1) 

 

- - 

2. ใหความรูและคําแนะนําแกประชาชน
เก่ียวกับการสังเกตบุคคลในครอบครัววา
มีอาการของโรคไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ที่มารับ
บริการ 

181 
(67.0) 

87 
(32.2) 

2 
(0.7) 

- - 

3. ใหความรูและคําแนะนําแกประชาชน
ที่มารับบริการเก่ียวกับการลางมือ 7 
ขั้นตอนอยางถูกตอง 

147 
(54.4) 

95 
(35.2) 

28 
(10.4) 

- - 

4. ใหความรูแกประชาชนที่มารับบริการ
เก่ียวกับความสําคัญของการสวมใส
หนากากอนามัย 

149 
(55.2) 

90 
(33.3) 

31 
(11.5) 

- - 

5. ใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับการเฝา
ระวังและตรวจจับโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ใน
กลุมผูที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงที่มารับ
บริการ 

189 
(70.0) 

65 
(24.1) 

16 
(5.9) 

- - 
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  จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีการใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการเฝาระวังและ
ตรวจจับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในกลุมผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ี
เส่ียงท่ีมารับบริการ โดยมีการปฏิบัติทุกคร้ังมากท่ีสุด รอยละ 70.0 (ตารางท่ี 4) รองลงมา คือ มีการ
ใหความรูและคําแนะนําแกประชาชนเกี่ยวกับการสังเกตบุคคลในครอบครัววามีอาการของโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ท่ีมารับบริการ รอยละ 67.0 และกลุมตัวอยางมี
การใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ท่ีมารับ
บริการ รอยละ 63.3   

 พบวา กลุมตัวอยางใหความรูแกประชาชนท่ีมารับบริการเกี่ยวกับความสําคัญของการ
สวมใสหนากากอนามัยทุกคร้ัง รอยละ 55.2 และใหความรูและคําแนะนําแกประชาชนท่ีมารับ
บริการเกี่ยวกับการลางมือ 7 ข้ันตอนอยางถูกตอง รอยละ 54.4 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ   
(เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ ระดับตําบล ดานการเปนแกนนําสาธารณสุขและ   

กระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ (n = 270)  
 

ดานการเปนแกนนําสาธารณสุขและ
กระตุนใหเกิดความรวมมือกับ
หนวยงานที่เกีย่วของ 

 

การปฏิบัติ   
ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
นานๆคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
จํานวน 

(รอยละ) 

1. ใสหนากากอนามัยและสวมถุงมือทุก
ครั้งขณะปฏิบัติงานเก่ียวกับการคัดกรอง
ผูปวยที่มีอาการไขและอาการโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ  

197 
(73.0) 

64 
(23.7) 

9 
(3.3) 

- - 

2. ศึกษาและติดตามความรูที่เก่ียวของกับ
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) อยางตอเน่ือง 

194 
(71.9) 

73 
(27.0) 

3 
(1.1) 

- - 

3. สรางสุขนิสัยปองกันโรคโดยการปด
ปากเวลาไอ จาม และหากมีอาการคลาย
จะเปนหวัดแยกตัวออกจากบุคคลในบาน 

175 
(64.8) 

82 
(30.4) 

6 
(2.2) 

7 
(2.6) 

- 

4. ลางมือครบ 7 ขั้นตอนทุกครั้ง กอน
และหลังปฏิบัติงานเก่ียวกับการคัดกรอง
ผูปวยที่มีอาการไขและอาการโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 

167 
(61.9) 

77 
(28.5) 

26 
(9.6) 

- - 

5. เขารวมประชุมและวางแผนรวมกับ
หนวยงานอื่นๆที่เก่ียวของทุกครั้ง 

183 
(67.8) 

52 
(19.3) 

28 
(10.4) 

7 
(2.6) 

- 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางมีการใสหนากากอนามัยและสวมถุงมือทุกคร้ังขณะ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการไขและอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจ มีการปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด รอยละ 73.0 (ตารางที่ 5) รองลงมา คือ กลุมตัวอยางมี
การศึกษาและติดตามความรูท่ีเกี่ยวของกับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
อยางตอเนื่อง รอยละ 71.9 และกลุมตัวอยางมีการเขารวมประชุมและวางแผนรวมกับหนวยงาน
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของทุกคร้ังมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 67.8  
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009ชนิดเอ   
(เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ ระดับตําบล ดานการติดตามสถานการณของโรค   

(n = 270) 
 

ดานการติดตามสถานการณของโรค 

การปฏิบัติ   
ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ)

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ 
นานๆ
คร้ัง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไม
ปฏิบัติ 
จํานวน 

(รอยละ) 

1. ติดตามสถานการณโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในสื่อ
อิเล็คโทรนิคของกระทรวงสาธารณสุข 

186 
(68.9) 

73 
(27.0) 

11 
(4.1) 

- - 

2. รวบรวมรายงานผลการตรวจคัดกรองผูปวย
ที่สงสัยเปนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สง สสจ. 

164 
(60.7) 

72 
(26.7) 

27 
(10.0) 

7 
(2.6) 

- 

3. การสงตอผูปวยที่มีอาการไขสูงกวา 38 
องศาเซลเซียสและมีอาการปอดบวมไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน 

186 
(68.9) 

50 
(18.5) 

29 
(10.7) 

5 
(1.9) 

- 

4. ออกปฏิบัติงานสอบสวนผูปวยในขายเฝา
ระวังและผูปวยรายใหม ทุกวันจนครบ 7 วัน 

155 
(57.4) 

108 
(40.0) 

6 
(2.2) 

1 
(0.4) 

- 

5. ออกปฏิบัติการรวมกับทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคล่ือนที่เร็วทุกครั้ง 

184 
(68.1) 

75 
(27.8) 

9 
(3.3) 

2 
(0.7) 

- 

 
จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางมีการติดตามสถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม

2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในส่ืออิเล็คโทรนิคของกระทรวงสาธารณสุขสมํ่าเสมอ และการสงตอ
ผูปวยท่ีมีอาการไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส และมีอาการปอดบวมไปยังโรงพยาบาลชุมชน มีการ
ปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด รอยละ 68.9 เทากัน (ตารางท่ี 6) และรองลงมา คือ กลุมตัวอยางมีการ 
ออกปฏิบัติการรวมกับทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วทุกคร้ัง รอยละ 68.1   
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาอภิปรายไดดังนี้ 
 จากผลการศึกษา การปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
(เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม พบวาการปฏิบัติโดยรวมท้ัง 4
ดาน ไดแก ดานการคัดกรองผูปวย ดานการใหความรู และคําแนะนําแกประชาชน ดานการเปนแกน
นําสาธารณสุข และกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของและดานการติดตาม
สถานการณของโรค มีคะแนนการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 78.1) (ตารางท่ี 2)
เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไดมีมาตรการในการปองกันควบคุมไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2552) และมีมาตรการในการเฝาระวัง
คัดกรองคนหาผูปวย โดยใหบุคลากรดานสุขภาพในทุกระดับ มีการเฝาระวังคัดกรอง โดยในระดับ
ตําบล บุคลากรดานสุขภาพท่ีปฏิบัติงานท่ี สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน ตองมีการเฝาระวัง
ในกลุมเส่ียงและการปวยท่ีเปนกลุม รวมถึงการ ติดตามผูปวยจนครบ 7 วัน ในผูปวยทุกรายใหได
รอยละ 100 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ถือไดวาเปนการปองกันและแกไขปญหาการระบาด
ใหญของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ซ่ึงเปนบริการดานแรกในการดูแล
ประชาชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2539) ในสวนของสถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน  
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด บทบาทสถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน ในการปฏิบัติการเฝา
ระวังการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ประกอบไปดวย 1) การ
คัดกรองผูปวยท่ี สถานีอนามัย รวมท้ังสาเหตุและการเฝาระวังความผิดปกติของการระบาดวามี
ผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนกลุมกอนหรือไม (5 คน
ขึ้นไปในชุมชนเดียวกัน ภายใน 1 สัปดาห) 2) การใหความรูอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน 
นักเรียน แกนนําชุมชน อาสาสมัครอ่ืน ๆ แมบาน การเฝาระวัง ในกลุมผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง
และการเกิดโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนกลุมกอนในชุมชน 3) การ
เปนแกนนําดานสาธารณสุขและกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขามารวมวางแผน เฝาระวังรวมกัน 4) การติดตามสถานการณและ
พื้นท่ีท่ีเกิดการระบาดจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคติดตออุบัติ
ใหม กระทรวงสาธารณสุข ในการใหขอมูลกับผูท่ีเกี่ยวของและประชาชน (สํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และกระทรวงสาธารณสุขไดเนนย้ําใหปฏิบัติตามมาตรการการ
ดําเนินงานใหเขมแข็งและจริงจังมากข้ึน เพื่อปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) รวมท้ังเพื่อรับมือกับการท่ีจะมีผูปวยเพิ่มข้ึนในอนาคต
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และเตรียมความพรอมสําหรับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น
1) ระลอกท่ีสอง และการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสม (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552 )   

กระทรวงสาธารณสุขไดเนนมาตรการสําคัญ สําหรับปองกันแกไขสถานการณของโรค
ไขหวัดใหญสายพันธใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ท่ีสําคัญไว 3 ดาน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) คือ มาตรการสกัดกั้น การดําเนินท่ีดานควบคุมโรคระหวางประเทศทุกแหงเพื่อ
ปองกันไมใหเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) แพรเขามาภายในประเทศ 
มาตรการการคนหาและแกไข ผูปวยโดยเร็ว และใหการวินิจฉัยรักษาอยางมีประสิทธิภาพ โดย
สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ การจัดทีมสอบสวนควบคุมโรคเคล่ือนท่ีเร็วทุกอําเภอ รวมท้ัง
การอบรมความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหชวยเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในหมูบาน และใหคําแนะนําการปองกันโรคแกประชาชนและ 
มาตรการเตรียมความพรอมในวงกวางโดย เนนการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนมี
ความรูความเขาใจและสามารถปองกันตนเองได ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาเพศมีความสัมพันธกับ 

ระดับการปฏิบัติการเฝาระวัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) (ภาคผนวก ง) และพบวา 
กลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 48.9 เปนเพศชาย รอยละ 51.1 และเพศหญิงมีระดับการ
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สูงกวาเพศชาย ท้ังนี้
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเพศหญิงจะมีตําแหนงเปนพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงจะตอง
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี เม่ือพิจารณาระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับระดับการปฏิบัติการเฝาระวังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) (ภาคผนวก ง) พบวา 
กลุมตัวอยาง มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด รอยละ 68.1 และกลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษา
ต้ังแตระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีระดับการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สูงกวากลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 77.4 และศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 22.6 
(ตารางที่ 1) ซ่ึงเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและ ศูนยสุขภาพชุมชน มีหนาท่ีในการ
ใหบริการสุขภาพครอบคลุมท้ัง การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ
แกประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังมีบทบาทและหนาท่ีตามแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมใน
การปองกัน และแกไขปญหาการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น
1) ภายใตกรอบแผนยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมความพรอมรับปญหาการระบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2551-2553) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552 )   
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รวมถึงการเพิ่มระดับการปฏิบัติของบุคลากรดานสุขภาพและระบบงานการเฝาระวังท่ีมี
ประสิทธิภาพเพ่ือรับมือการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
โดยการคนหาผูปวยใหพบ โดยเร็วซ่ึงจะทําใหการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีความครอบคลุม เปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความตอเนื่องของบุคลากร
ดานสุขภาพระดับตําบล ผูศึกษาไดนําผลการวิเคราะหมาอภิปรายตามการปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในแตละดานดังนี้ 
  

การปฏิบัติการเฝาระวัง ดานการคัดกรองผูปวย  
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังการคัดกรองผูปวยอยู

ในระดับสูง รอยละ 91.1 (ตารางท่ี 2) แตจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กิจกรรมดานการคัดกรองผูปวย
ยังไมครบ รอยละ 100 เนื่องจากโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนโรค
อุบัติซํ้าท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน โรคนี้ติดตอจากคนสูคนซ่ึงแพรกระจายไดอยาง
รวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย และไดกําหนดบทบาท และแนวทางในการปฏิบัติการคัด
กรองและเฝาระวังการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีคูมือและ
เอกสารดานวิชาการดานการคัดกรองผูปวย การใหความรูแกประชาชน การเปนแกนนําดาน
สาธารณสุขกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ การติดตามสถานการณ และมีการ
ประชาสัมพันธท่ีชัดเจน รวมถึงมาตรการในระดับจังหวัด ไดมีการออกมาตรการในการปองกัน
ควบคุมไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงในทางปฏิบัติ
ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขไดเนน และใหความสําคัญสําหรับการปองกันแกไข
สถานการณของโรคไขหวัดใหญสายพันธใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) วาควรจะตองมีการ
ดําเนินการดานการคัดกรองใหได รอยละ 100 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2552) 
 เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวา การซักประวัติผูปวยท่ีมีไข มีอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจและมีประวัติอาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีการปฏิบัติทุกคร้ังมากท่ีสุด รอยละ 89.3 (ตารางท่ี 3) อาจ
เนื่องมาจากบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล ดําเนินการตามยุทธศาสตรในการปองกันไมใหมีการ
ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในพื้นท่ี และเพื่อใหสามารถ
ตรวจคนหาผูปวยท่ีสงสัยไดทันทวงทีโดยการตรวจคัดกรองผูเดินทางท่ีอยูในขายเฝาระวังจะตองมี
การคัดกรองทุกรายท่ีมีอาการไข ไอ จาม และการซักประวัติเปนหนึ่งในกาประเมินการรักษา
เบ้ืองตน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 
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  การปฏิบัติการเฝาระวังดานการใหความรู และคําแนะนําแกประชาชน  
             ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังการใหความรูแก
ประชาชนอยูในระดับสูง รอยละ 65.6 (ตารางท่ี 2) ท้ังนี้อธิบายไดวา บุคลากรดานสุขภาพระดับ
ตําบล ไดมีการเฝาระวังในการรับมือกับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1
เอ็น1) ภายใตแผนยุทธศาสตรปองกัน แกไขและเตรียมความพรอมรับปญหาโรคไขหวัดนกและการ
ระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของประเทศ ในปจจุบันนี้
กระทรวงสาธารณสุขไดเรงรัดบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล ใหมีการเฝาระวังโรค การปองกัน
และควบคุมโรค การดูแลผูปวย โดยการเผยแพรความรูสงเสริมแนวทางการปฏิบัติการเฝาระวังใน
การปองกันและควบคุมโรคใหแกประชาชน ใหมีความรู ความเขาใจและมีความเขมแข็งยิ่งข้ึน เพื่อ
รับมือกับไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ไดอยางมีประสิทธิภาพ ถือไดวาความรู
ความเขาใจและการมีสวนรวมของของทุกภาคสวน รวมท้ังประชาชนทุกคนเปนหัวใจสําคัญท่ีสุด
ของความสําเร็จในการเฝาระวังและปองกันและลดผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคไขหวัด
ใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
   เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวา การใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับการเฝาระวังและ
ตรวจจับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในกลุมผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ี
เส่ียงท่ีมารับบริการ มีการปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด รอยละ 70.0 (ตารางท่ี 4) อาจเนื่องมาจากโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เร่ิมตนระบาดและพบมากในตางประเทศ ดังนั้น
มาตรการการคัดกรองเบ้ืองตนของกระทรวงสาธารณสุขในกลุมผูท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงท่ีมารับ
บริการจึงมีการปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด ในขณะท่ีการใหความรูและคําแนะนําแกประชาชน
เกี่ยวกับการสังเกตบุคคลในครอบครัววามีอาการของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
(เอช1เอ็น1) ท่ีมารับบริการ รอยละ 67.0 การใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ท่ีมารับบริการ รอยละ 63.3 อาจเนื่องจากมีแผนโปสเตอร       
ส่ือส่ิงพิมพความรู ติดไวท่ีสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนจึงทําใหไมไดใหความรูเปน
รายบุคคล  

 นอกจากนี้ผลการศึกษายัง พบวาการใหความรูแกประชาชนท่ีมารับบริการเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการสวมใสหนากากอนามัย และการใหความรูและคําแนะนําแกประชาชนท่ีมารับ
บริการเกี่ยวกับการลางมือ 7 ข้ันตอนอยางถูกตอง รอยละ 55.2 และรอยละ 54.4 ตามลําดับ ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากหนากากอนามัยปจจุบันมีจําหนายท่ัวไป ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงคใหมีการ
ทําหนากากอนามัยแบบผาใชเองได และไดรณรงคใหมีการใชเจลลางมือเพื่อปองกันการติดเช้ือ
ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) และเพื่อความสะดวก อยางไรก็ตาม
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บุคลากรดานสุขภาพระดับตําบลควรจะตองใหความรู ความเขาใจแกประชาชนวาการลางมือโดยใช
น้ําสบู และลางใหท่ัวทุกสวนของมือ ต้ังแตขอมือลงไปจนถึงนิ้วมือแตละนิ้ว ระหวางซอกนิ้วหลัง
มือ เล็บมือ จะสามารถปองกันการติดเช้ือได และการใชเจลจะใชกรณีท่ีไมมีน้ํา หรือไมสะดวก
เพราะการลางมือกับการใชเจลลางมือท่ีถูกวิธี จะสามารถปองกันการติดเช้ือไดเชนเดียวกัน แตเจ
ลลางมือจะมีราคาแพงกวา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552 )   
  
 การปฏิบัติการเฝาระวังดานการเปนแกนนําสาธารณสุขและกระตุนใหเกิดความรวมมือ
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
             ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังการเปนแกนนํา
สาธารณสุข และกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยูในระดับสูง รอยละ 73.3 
(ตารางท่ี 2) อธิบายไดวาในสถานการณปกติ คณะทํางานเตรียมการเฝาระวังและการซอม
แผนปฏิบัติสําหรับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ใน
ระดับจังหวัด ซ่ึงแตงต้ังโดยผูวาราชการจังหวัด การดําเนินการเตรียมการเฝาระวังและการซอม
แผนปฏิบัติรับมือกับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) โดย
บุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล ทําหนาท่ีเปนศูนยประสานงาน สนับสนุน และติดตามการ
ดําเนินงานเตรียมความพรอมของหนวยงานทุกภาคสวนท้ังจังหวัด หากเกิดการระบาดในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล มีหนาท่ีในการเปนแกนนํา และการประสานงานและ
สนับสนุนการแกไขปญหาใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของงาน ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ
ระดับตําบล จึงมีบทบาทและหนาท่ีหลักในการเปนแกนนําสาธารณสุข และกระตุนใหเกิดความ
รวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังหนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชน ในสวนท่ีคะแนนการ
ปฏิบัติการเฝาระวังการเปนแกนนําสาธารณสุข และกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) อาจเนื่องมาจากในพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาไมมีการเกิดโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ) 
 เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวา การใสหนากากอนามัยและสวมถุงมือทุกคร้ังขณะ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการไข และอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจ มีการปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด รอยละ 73.0 (ตารางท่ี 5) อาจเนื่องมาจากบุคลากรดาน
สุขภาพระดับตําบล มีความตระหนักถึงความรุนแรง และการติดตอจากคนสูคนไดงายจึงมีการใส
หนากากอนามัย และสวมถุงมือทุกคร้ังขณะปฏิบัติงาน เพื่อปองกันตนเองจากเช้ือไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบวาการเขารวมประชุมและ
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วางแผนรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของทุกคร้ังมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 67.8 เนื่องจาก
บางพื้นท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขรับผิดชอบงานหลายดาน บางแหงอยูหางไกลการเดินทางไมสะดวก
ทําใหบางคร้ังขาดการมีสวนรวมในการเขารวมประชุมและวางแผนรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของ และพบวา การลางมือครบ 7 ข้ันตอนทุกคร้ัง กอนและหลังปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัด
กรองผูปวยท่ีมีอาการไขและอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจมีการปฏิบัติเปน
ประจํา รอยละ 61.9 ซ่ึงท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในทางปฏิบัติเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีงานท่ีตอง
รับผิดชอบหลายดาน และการลางมือใหครบ 7 ข้ันตอน ตองใชเวลานานและมีความรีบเรงในการ
ทํางาน จึงทําใหไมสามารถลางมือครบ 7 ข้ันตอนไดทุกคร้ัง ในทางการควบคุมโรคถือวาหากยังมี
กลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวไมทุกคร้ังก็จะมีโอกาสทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือไวรัส
ไปสูผูอ่ืนได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552 )   
  

การปฏิบัติการเฝาระวังดานการติดตามสถานการณของโรค    
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตามสถานการณ

ของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) อยูในระดับสูง รอยละ 69.6 ระดับ 
ปานกลาง รอยละ 29.3 และระดับตํ่า รอยละ 1.1 (ตารางท่ี 2) อธิบายไดวา โรคไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนโรคอุบัติซํ้า ท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญในการเฝา
ระวังเปนอยางมาก กระทรวงสาธารณสุขไดรายงานสถานการณของการระบาดของโรคไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ทุกสัปดาหในส่ือชนิดตางๆ หลายรูปแบบของ
กระทรวงสาธารณสุขอยางสมํ่าเสมอ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

เม่ือจําแนกเปนรายขอ พบวา การติดตามสถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในส่ืออิเล็คโทรนิคของกระทรวงสาธารณสุขสมํ่าเสมอ และการสงตอผูปวยท่ีมี
อาการไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส และมีอาการปอดบวมไปยังโรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติทุก
คร้ังมากท่ีสุด รอยละ 68.9 เทากัน (ตารางท่ี 6) ซ่ึงตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ไดระบุไว
วา หนวยงานท่ีเกี่ยวของ จะตองมีการติดตามสถานการณของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) และความเส่ียงของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางในบางพื้นท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงส่ือรูปแบบตางๆ เชน 
จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในบางพื้นท่ีท่ีอยูหางไกลพบวามีขอจํากัดในการใช ระบบสารสนเทศ
เกิดการขัดของในการใชระบบอินเตอรเน็ตบอยคร้ัง บางพื้นท่ียังมีปญหาเร่ืองระบบสงตอการ
คมนาคมไมสะดวก   
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อยางไรก็ตามผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไดมีการรวบรวมรายงานผลการตรวจคัด
กรองผูปวยท่ีสงสัยเปนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สงสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม รอยละ 60.7 (ตารางท่ี 6) โดยปกติหากพ้ืนท่ีใดมีการคนพบผูปวยหรือ
ผูปวยสงสัย จะตองมีการรายงานขอมูลตามแบบรายงานโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ
(เอช1เอ็น1) ทุกราย (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยรวบรวมสงใหหนวยงาน
ระดับสูงข้ึนตามระยะเวลาท่ีกําหนด นอกจากนี้ผลการศึกษายัง พบวา กลุมตัวอยางไดออก
ปฏิบัติงานสอบสวนผูปวยในขายเฝาระวังและผูปวยรายใหม ทุกวันจนครบ 7 วัน เพียง รอยละ 57.4 
(ตารางท่ี 6) ซ่ึงสาเหตุมาจากบุคลากรดานสุขภาพ มีภาระงานหลายดาน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 
2539) ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ ดังนั้นจึงอาจทําใหไม
สามารถทํากิจกรรมดังกลาวไดครบ ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของ
บุคลากรดานสุขภาพในการจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยข้ึนอยูกับความสามารถของหนวยงานทุกภาค
สวน รวมถึงประชาชนท่ีจะลงมือปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความรวดเร็วและพอเพียงท่ีจะ
รับมือกับสถานการณท่ีมีความรุนแรงในระดับตางๆ ได จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในหลาย
พื้นท่ี พบปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังบุคลากรท่ีจะหมุนเวียนใหการดูแลผูปวยเขาขายเฝาระวัง
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) และประจําจุดคัดกรอง โดยเฉพาะชวง
นอกเวลาทําการ บางแหงไมมีทีมเฉพาะจึงอาจทําใหการออกปฏิบัติงานสอบสวนผูปวยในขายเฝา
ระวังและผูปวยรายใหม ทุกวันจนครบ 7 วัน ไดไมทุกคร้ัง 


